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Formulario padronizado de atestado médico para inscricao dos candidatos concorrentes as vagas
reservadas para pessoas com deficiéncia.

ATESTADO MEDICO

Nome:

CPF:

Espécie e o grau ou nivel de deficiéncia

Cddigo da Classificagao Internacional de Doengas (CID):

Provavel causa da deficiéncia

k de de 2019

Assinatura do Médico e CRM

1. Devera constar neste atestado o nome, a assinatura e o nimero de inscricdo no CRM do médico.

2. Este atestado médico, na forma original ou fotocépia simples, deverda ser entregue juntamente com o requerimento
(formulario) de solicitagdo para concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia de que trata a o subitem 5.10
deste Edital.
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